（様式１）
公募型指名競争入札参加申込書
                                               令和　　年　　月　　日

市立宇和島病院

宇和島市病院事業管理者　市川　幹郎　様
住　　　　所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
　公募型指名競争入札に参加したいので、申し込みます。
　なお、申請書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。
記
1．公示番号　　

2．業 務 名　　保安警備・清掃等管理業務
3．登録区分　宇和島市　　・　　市立宇和島病院

（該当する区分を丸で囲うこと）

4．添付書類（添付しない場合は取消し線で削除すること）
①　入札参加資格登録を証する書類の写し
②　履行実績を証する書類（様式2）　
③　警備業認定証及び警備員指導教育責任者資格者証（1号区分及び2号区分）の写し
④　建築物清掃業登録証又は建築物環境衛生総合管理業登録証の写し

⑤　医療関連サービスマーク認定証書（院内清掃業務）の写し
⑥　実務経験者を有していることを証する書類（様式3）

⑦　専門技術資格者を有していることを証する書類（様式4）

⑧　専門技術資格者が不在の場合であって、契約初年度中に資格者を有することを確約できる書類（様式5）

連絡担当者　所属：

氏名：

電話：

FAX：

E-Mail： 

（様式2）
履行実績を証する書類
「警備」
	業務名
	

	概要
	

	施設名称
	

	施設規模

（病床数）
	

	契約金額
	￥　　　　　　　　　　　　　－

	履行期間
	　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日


「清掃」

	業務名
	

	概要
	

	施設名称
	

	施設規模

（病床数）
	

	契約金額
	￥　　　　　　　　　　　　　－

	履行期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日


国土交通省が定める建築保全業務共通仕様書の内「警備」及び「清掃」を主とする業務について、病床数130床以上の総合病院において、過去10年間に12ヶ月以上継続して履行実績を記載し、それを証明する書類（契約書、仕様書、病床数が分かる書類等）を添付する。

ただし、当院において当該条件について実績を有する場合は提出不要とする。
（様式3）

実務経験者を有していることを証する書類

「警備業務」
	氏　　名
	

	施設名称
	
	実務期間
	


警備業務について業務の責任者として、総合病院において3年以上実務経験を有すること。なお、本業務における統括責任者として常駐することを条件とする。

「清掃業務」

	氏　　名
	

	施設名称
	
	実務期間
	


清掃業務について総合病院において3年以上実務経験を有すること。
「電話交換業務」

	氏　　名
	

	施設名称
	
	実務期間
	


電話交換業務について実績を有していること。（総合病院での実績が望ましい。）
「食養科支援業務」

	氏　　名
	

	施設名称
	
	実務期間
	


食養科支援業務について相応の実績を有していること。（食器洗浄業務や下膳業務等）
（様式4）

専門技術者資格者を有していることを証する書類

	業務
	専門資格
	常駐
	数
	資格者の有無

	保安警備業務
	自衛消防業務講習修了者
	要
	全時間帯
	

	清掃業務
	建築物環境衛生管理技術者
	要
	1名
	

	
	病院清掃受託責任者
	要
	1名
	

	
	ビルクリーニング技能士
	要
	1名
	


申請日時点で「資格者の有無」の欄に資格者を有しているかを「有」「無」で記載すること。この場合、個人で複数の免状、資格者証等（以下「免状等」という。）を有していることを認める。なお、免状等の写し及び雇用関係を示す書類（健康保険被保険者証等）を添付すること。ただし、常駐を求めている資格者については履行期間中に常駐する見込みである者の免状等を添付すること。
（様式5）

専門技術資格者が不在の場合であって、契約初年度中に

資格者を有することを確約できる書類
	※　受験する資格
	

	受験者名
	

	受験年月日
	
	受験場所

（都道府県）
	

	当該資格を

受験するために

必要な資格
	

	その他
	


この様式は申請日時点で必要な資格者が不在の場合であって、契約初年度中に、常駐するものが、試験、受講等を受験、受講（以下「受験」という。）することにより資格者を有することを確約できる場合に提出すること。

この場合、受験で得なければならない資格者数と、資格者が不在である期間が実務に与える影響を鑑み、妥当性がある場合のみ様式4を補完することを認める。ただし、虚偽、不誠実、並びに契約満了時において資格取得が不可能であると判明した場合には、契約の解除、又は落札者に対して損害賠償等を求める場合がある。
※　一つの資格につき、1枚使用すること。ただし、受験者名、受験年月日、受験場所は、契約初年度中において複数記載することを認める。また、当該資格を受験するために必要な資格を証する書類を添付すること。

（様式6）

質問書

市立宇和島病院

総務管理課　施設用度係（施設担当）あて

FAX：0895-25-5334
	件　　名
	保安警備・清掃等管理業務

	


質問等は必ず質問書で行うこととし、直接現場担当者に対して質問等をしないこと。

受付期間：公告日の翌日から、令和2年7月22日（水）までとする。

（土日・祝祭日を除く毎日、執務時間中）

提出方法：持参及び郵送とする。FAXでの提出も認めるが、この場合、着信を電話で確認すること。

住　　　　所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡担当者：

電話：

FAX：
（様式7）

現場説明会参加申込書

市立宇和島病院

総務管理課　施設用度係（施設担当）あて

FAX：0895-25-5334

令和2年7月21日（火）開催の「保安警備・清掃等管理業務」に係る現場説明会への参加を申し込みます。
住　　　　所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡担当者：

電話：

FAX：

	説明会参加人数（予定）
	　　　　　名


※　病院内の案内となるため、参加人数については1名又は少人数でお願いします。
※　現場説明会への参加は入札参加要件ではありません。
※　申し込みがないときは現場説明会は実施しません。
1 　実施日時：令和2年7月21日（火）午後2時から（1時間程度）

2 　集合場所：市立宇和島病院　北棟1F　栄養相談室

3 　提出期限：令和2年7月17日（金）正午までとする。（FAXを認める）

